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No．2例の大腸いマトキシリンエオジン染色）リ
ンパ濾胞の肥大，固有層の細胞浸潤を示す。
星細胞が腫大して活性化の像がいちじるしい。
　腎：全例，程度の差はあるが細尿轡上皮：の変性がみと
められ，第1例ではBowman轟内皮細胞の腫大抵　第3
例では高度の脂肪変性をみとめるごとが出口た。
　肺：肺胞内に変化はみられないが，全例に充血，胞隔
．の肥厚が著明であった。’後者は第1及び第2例にあっては
胞隔細胞自身の腫脹及び胞雪中にFibrin様物質が網状に
滲出していること’による肥厚であって興味ある所見と考え
られ，第3及び第4例では赤血球の著明な滲出によるもの
でありこれは充血俘腫の像と思われる。肺氣腫を思わしむ
る所見はない。
　脾：全例にリンパ濾胞の萎縮と，恕綱細胞，プラスマ
細胞及び髄紬胞の増殖像がみられた。
　副腎：　全例皮質におけるLipoidの高度の減少がみと
められたが特に束状帯に一X明の様である。
　心：　時に軽度の脂肪変性をみるのみで著変はみとめら
れなかった。
　腸間膜リンパ節；　全例小指頭大ないし栂指頭大に腫脹
し，組織学的にはリンパ濾胞の肥大，充血をみた。
　胸腺：　第1及び第3例は重量が同年齢の燈燭よりもや
や重く他はほぼ正常で，組織学的には各例軽度の充1血をみ，
リンパ球の排列は密で，Hassal小体の腫大増殖はみとめ
られなかったが，ただ第4例では角化が著明であった。
　脳：　疫痢屍においては脳の所見が極めて重要であるが
その詳細な検索はなお完了していない。得ることの悪運た
第1及び第3例の脳についてHaematoxylin－Eosin染色，
Nissl染色による所見のみをまとめてみると，何れの葉，部
位においてもかなりの充血，時に出血のみられること，血
留壁細胞あ活性化，血笹周囲に多少とも四形細胞浸潤の存
するこ．と，細胞浸潤の弱い血響周囲では俘砂状に腫脹し疎
になっていること，示ll！経細胞の各種の退行変性，淋経膠細
胞の噌殖のみられうどと等が著明なものである。なお脳の
詳組な所見については次回にゆずりたい。
　その他：　何れの例でも程度の差はあるが種々の臓器表
面に点画出血をみとめることが出來た。
考　　按
　細螺的に疫痢と考えられた以上4例の剖槍所見
を通覧してみると，その病変の中心をなすものと
しては臓を除いては腸のカ／■ル性病変，肝の特異
な脂肪変性，刑腎皮質の高度のLipoid減少，細
網内皮系の活性化等をあげることが出來るようでin
ある。
　疫痢屍にあっては，われわれのみた如く腸の病
変はたかだかEnteritis　follicularis，　Enterocolitis
catarrhalis，　Colitis’垂唐?ｕｄｏｍｅｍＣ窒≠獅盾唐£?xを示す
にとどまり，赤痢屍にみる様な高度のEnterocolitis
ulcerosaの像をみることはなく諏訪1）は時に全く
腸病変を欠く場合すらあることを報じているので
あって，一般に疫痢の主病変を腸にもとめること
は困難である。しかし乍ら赤痢屍にあってさへそ
の死因は多く2単価感染」例えば肺：炎等の合併に
よるものであり，われわれのみる如く他に2叩扉
感染集を有せぬにかかわらす疫痢蛭類慮として急
激且っ重篤な経過を示す原因は当然他にもとめら
れねばならぬ。
　前記諏訪は組織学的に特異な肝を四日とした脚
質臓器の急激な1脂肪化なる所見より，形態学的意
味における疫痢型卜書を，軽v・局所の感染一大部
分細菌性赤痢一によって惹起された細身の物質代
謝の異常な動きとして把握してV・るが，かかる脂
肪化ぽ一般感染時にみられるものとは著るしく趣
きを異に：するものであり，短時心内に完成せられ
る一一＊xな脂肪化を物質代謝の異常充虚像と理解す
ることは無理がなさそうである。われわれの得た
組織学的所見も全く彼tc一一．致するが，しかしかか
る疫痢型置慮としての表現が一般感染時にみられ
るものと異なるとはいえ，質的には無関係なもの
ではないとV・うtとよりかかる物質代謝の動きを
1）　壽取言方：　H本臨1依，6，523，573（1949）．
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招來した種々の條件，特に内因性因子を：深く考慮
せねばならなV・であろう。
　伊來e’）は劇症赤痢が胸腺リンパ性体質に基盤を
おいて発生するものと考え，その門下箕田3ノは木
質性血管攣縮詮をll凸えて内因性の條件を体質にも
とめてV・る。彼によれば疫痢発現の本態はV・わゆ
る異常体質兇に現われる循環器系，滑亭筋組織な
いし自働運動可能二二の官能性異常機能二進を以
て一元的に説明し得るとV・V・，脳症釈は皿L管攣縮
による実質細胞の障碍にもとつくものとしている。
胸腺の発育の比較的よいこと，腸，腸閥膜めリン
パ装置が一般に腫大している点t夏に：黒川4）の指
摘する如く副腎皮質の発育不全をみとめ得る点等
は胸腺リンパ性休質をみとめるのに都合のよい所
見と考えられるが，しかしこれ等の臓器に現われ
たものが果して疾患の原因であるかなV・し結果で
あるかというごとは疑問の存する所で，細網内皮
系の活性化と共に一つの衰顔と考えられぬことも
なく，かかる体質をみとめるには少し根拠が薄溺
な様に：思われる。夏に隅，．肺，肝等各臓器が貧一rfiL
性でなくむしろ充．thLがみられ，肺に氣腫を思わし
むる所見のなV・こと等を考慮すれば伊東，箕HI一一一一
派の論には病理解剖学的になお検討の余地がある
様である。
　つぎに疫痢型反転を以てstressに：対するSelye
のalarm　reactionに：相当するものとの考え方もあ
る「））。この場合副腎皮質Lipoidの高度減少は極め
て長日すべき所見であるが，レかしtれは消耗性
疾患，急性傳染病の際には常に現われる所見であ
り，更にACTHの作用までさかのぼって下垂体
の機能的変化を邉求しなV・限り結論をひき出すこ
とは困難と考えられる。
　最近アメリカ調査團のDodd等によって疫痢の
主要堅粥はTetanyのそれであり血清カルシウム
の減少が証明され，細菌性赤痢によって惹起され．
る小兇の偶発性Tetany　va　Uまかならぬと報告きれ
た。内山6）もV・う如く臓症欺以外の臨林経泄は
Tetanyによって都合よく詮明される様であるが，
盆富71によれば急性期の1血正清カルシウムは殆ど常
値を示し吐血例にあっては却って軽度の上昇がみ
られてをり，最近の研究もまた盆富の成績を裏付
けている様である。
　以上疫痢についての二三を概観したが，少なく
もわれわれの材料よりみた疫痢型反慮の形態学的
表現は肝を中心とする実質臓器の特異な脂肪変性
が主体となるものと考えられ，このことは物質代
謝の異常寸進を想像せしめるがかかる動きを招歯
する諸因子についてはすべて今後の研究に倹つほ
かはなV・様である。
むすび
　臨肺魚に：疫痢と診断された4例の病理組織学的
，所見を述べその主病変が肝にあることより疫痢の
本態について若干の考察を加えた。
Summary
　　The　main　morphological　forms　of　Ekiri　（4　cases）　obtained　in　this　study　are　following　：　inters－
tinal　catarrh，　remarkable　decrease　of　adrenal　cortical　lipoid，　activation　of　reticuloendothelial　cells
and，　above　all，　a　cha‘racteristlc　fatty　degeneration　of　liver　cells．　lt　is　commonly　believed　that
Ekiri　patients　show　an　abnormal　condition　of　the　metabolism，　but　the　various　indigenous　factors
to　cause　such　changes　remain　to　be　studied・
7）伊東1疫痢と赤痢（1920）・
3）箕田：瀟岡医誌，13（5）～14（1）（1920～1921）．
4）　黒」ll：綜合臣籍ラ「木，1，45〈1952）．
5）中尾二医学研究，21，149（1951）．
6）内lll：H医師会誌，22，154（1949，．
7｝　釜富＝　児雅卜雑誌，290，S59　‘1924）．
